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KLINIK CALISMA - CLINICAL TRIALS ElgeE

Kronik omuz agris1 olan hastalarda floroskopi esliginde

uygulanan iiclii omuz enjeksiyonunun agr1 degerlerine etkileri

Effects of triple shoulder injection accompanied by fluoroscopy on pain experienced

by patients with chronic shoulder pain

Abdulkadir YEKTAS, Aslihan TUG,* Funda GUMUS, Aysin ALAGOL

/N

Ozet

Amag: Bu caligmanin amaci, kronik omuz agrisi olan hastalarda floroskopi egliginde yapilan iiglii omuz enjeksiyonunun kisa,
orta ve uzun dénemde VAS degetleri iizerine etkinligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 01 Ocak 2011-31 Agustos 2012 tarihleri arasinda floroskopi esliginde 40 mg metiprednizolon
ve 25 mg bupivakainle ii¢lii omuz enjeksiyonu uygulamasi yapilan kronik omuz agrili 92 hastanin dosyalarinin geriye dniik
olarak incelenmesiyle yapildi. Uglii omuz enjeksiyonu uygulanan hastalarin birinci hafta, bir-altinc ay ve birinci yil VAS de-
gerleri bazal VAS degerleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin birinci hafta, bir-altinci ay ve birinci yil VAS degerleri bazal VAS degerlerine gére istatistiksel olarak
anlamh diisiikeii (p<0.001). Ancak altinci ay ve birinci yil VAS degerleri birinci hafta ve birinci ay VAS degetlerine gore ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.001).

Sonug: Floroskopi esliginde yapilan iiclii omuz enjeksiyonu kronik omuz agris1 olan hastalarda kisa, orta ve uzun dénemde
etkindir ancak orta ve uzun dénemdeki etkinligi kisa ddnemdeki etkinligine gére daha diisiikeiir.

Anahtar sézclkler: Klinik etkinlik; kronik omuz agrisi; Gi¢li omuz enjeksiyonu.

Summary

Objectives: This study aimed at determining the short-, mid- and long-term effects of a triple shoulder injection accompanied by fluoros-
copy on Visual Analogue Scale (VAS) values in patients with chronic shoulder pain.

Methods: The study was conducted by retrospective investigation of the files of 92 patients experiencing chronic shoulder pain, and
on whom a triple shoulder injection with 40 mg methylprednisolone and 25 mg bupivacaine accompanied by fluoroscopy was applied
between January 01, 2011 and August 31, 2012.

Results: 1st week, 1st - 6th month, and 1st year VAS values were significantly lower when compared to the basal VAS values from a
statistical point of view (p<0.001). However, VAS values corresponding to the 6th month and 1st year were significantly higher than
the VAS values corresponding to the 1st week and 1st month when considered statistically (p<0.001).

Conclusion: Triple shoulder injection accompanied by fluoroscopy applied on patients with chronic shoulder pain is effective in short-,
mid- and long-term, but its mid- and long-term effectiveness is less than its short-term effectiveness.

Key words: Clinical efficacy; chronic shoulder pain; triple shoulder injection.

Giris

Omuz eklemi anatomik olarak top-yuva seklinde
olmast nedeniyle genis eklem hareket agikligina ve
kompleks kinezyolojiye sahiptir. Her {i¢ diizlemde
hareket yeteneginin olmasi ve iist ektremiteyle gov-

de arasinda 6nemli fonksiyonlar icermesi nedeniyle
klinik 6neme sahiptir."!

Kronik omuz agri tedavisinde ama¢ omuz hareket-
lerini tatmin edici sekilde geri getirmek ve hastanin
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agrisini azaltmakur. Omuz agrisinda cerrahi olma-
yan tedaviler, analjezikler? sistemik ya da eklem ici
steroidler,” fizyoterapi,” kas germe ve eklemi acici
artrografi,® operatif tedavilerin genel anestezi altin-
da etkin manipiilasyonlarla yapilmasy,'® artroskopik
serbestlestirme sonrast erken fizyoterapi protokolii
uygulanmasi ve algolojik yontemler olarak sayilabi-
lir.”" Algoljik yontemlerden bir tanesi de tiglii omuz
enjeksiyonudur.®

Lokal kortikosteroid enjeksiyonunun, omuz agrist
tedavisi ve buna bagli fonksiyonel kisicliligin diizel-
tilmesinde yararli bir yontem oldugu bildirilmigse
de, 6zellikle uzun dénem etkilerinin daha iyi anlasi-
labilmesi i¢in genis hasta gruplarini iceren ileri galig-
malara ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir.”!

Biz bu ¢aligmada 01 Ocak 2011-31 Agustos 2012
tarihleri arasinda, hastanemiz algoloji poliklinigi-
ne kronik omuz agrist nedeniyle bagvuran ve tglii
omuz enjeksiyonuyla omuz eklemi i¢ine kortikos-
teroid uygulanan hastalarin dosyalarini geriye do-
niik olarak inceleyerek ti¢lii omuz enjeksiyonunun
hastalarin visual analogua scale (VAS) degerlerine
kisa, orta ve uzun dénemdeki etkilerini incelemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastane-
si Algoloji Poliklinigi’'ne 01 Ocak 2011-31 Agustos
2012 tarihleri arasinda omuz agrist nedeniyle bagvu-
ran 92 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak ince-
lenerek yapildi.

Dahil edilme kriterleri:

1. Hastalarin 18 yas iistii olmasi.

2. Agrinin omuz bélgesinden kaynaklaniyor olmasi
ve en az alt haftadir devam ediyor olmasi.

3. Hastalarin herhangi bir omuz dislokasyonu ve
kirig1 olmamast.

4. Daha oncesinde tiim hastalarin fizik tedavi gor-
miis olmasi.

5. Daha 6nceden hastalarin omuz eklemi icine kor-
tikosteroid enjeksiyonu yapilmamis olmasi.

6. Lokal anestezik ve kortikosteroidlere alerji hika-
yelerinin olmamasi.

7. Hastalarda sistemik ve enflamatuvar herhangi bir
hastaligin olmamasi ve gebeligin bulunmamast.
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8. MRI gériintiisiinde akromiyoklavikular eklemde
dejenerasyon ve hipertofisi bulunan ve subakro-
miyal bolgedeki yagli planlarda obliterasyon bul-
gusu bulunan hastalar.

Tim hastalain dosyalarinda yas, meslek, sosyoeko-
nomik durum, boy, kilo, kisa anamnez, 6zge¢mis,
soygecmis, sigara kullanimi ve (VAS hakkinda bil-
gilendirilme sonrast) bazal VAS degerleri kayitliyd:.
MRI goriintiisii her hasta igin degerlendirilerek,
klinikle uyumu onaylandiktan sonra, hastalardan
operasyon Oncesi rutin istenen tetkikler incelendi ve
islem icin giin verildi.

Islemin uygulanig:

Hastalar standart aclik protokolii sonrasi ameli-
yathaneye alindi ve damar yolu agildiktan sonra
serum fizyolojik inflizyonuna baslandu. Isleme bas-
lamadan 6nce tiim hastalara 1 g intravenoz sefazol
(Sefazol flakon IV 1000 mg, Mustafa Nevzat ilag
sanayi, Istanbul) uygulandi. Ameliyat masasina su-
pin pozisyonda yatan hastaninin girisim yapilacak
omugz tarafindaki dirsegi ameliyat masasina degecek
sekilde kolu dirsekten kivrilarak eli gogsiine dayan-
di. Sonrasinda 0.01 mg kg-1 midazolamla (Demi-
zolam 5 mg ampul, Dem ilag sanayi ve ticaret AS,
atagehir-Istanbul) intravendz sedasyon uygulanan
hastanin uygulama yapilacak omuzu standart steri-
lizasyon protokoliine gore sterilize edildikten sonra
delikli yesil ile uygulama alani agik kalacak sekilde
ortildi. Floroskopiyle hastanin uygulama yapila-
cak omzunun glenohumeral eklemi ve akromiokla-
vikular eklemi A-P pozisyonda goriintiilendi, daha
sonra akromioklavikular eklem agiklig1 net goriile-
ne kadar, floroskopiye 10° oblik pozisyon verildi.
Enjektor ucuyla akromioklavikular eklem isaretlen-
di ve bu bolgeye uyan cilt, cilt alu %2’lik lidokainle
anestezise edildikten sonra 21 G izole edilmis ucu
30° olan Stimuplex® A (21 G 0.80-10 mm, Braun
Germany) 10 mm ve keskin u¢lu blok ignesiyle flo-
roskopi goriintiisii altnda 6nce akromioklavikular
eklem i¢inden gegerek glenohumeral ekleme giril-
di ve 2 mL (mL 50 mg') ioheksol (Omnipaque
300 mg mL"', GE Healthcare Ireland IDA Busi-
nesspark Carrigtohill, Co. Cork, Irlanda) verilerek
opak maddenin glenohumeral eklem icinde yayi-
limi1 skopiyle gorildi (Sekil 1a). Sonrasinda daha
once hazirladigimiz 25 mg bupivakain (Bustesin
%0.5’lik flakon, 20 mL, Ido ila¢ dolum sanayi ve
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Sekil 1. (a) Glenohumeral ekleme, igne ile girildikten sonra, ioheksol verildigindeki floroskopik goriinti. (b) Subakromiyal bolgeye,
igne ile girildikten sonra, ioheksol verildigindeki floroskopik goriinti. (c) Akromiyoklavikular ekleme, igne ile girildikten sonra, ioheksol
verildigindeki floroskopik gorinta.

ticaret AS, Davutpasa, [stanbul) 40 mg metilpred-
nizolon (Depo-Medrol® 40 mg flakon, Zentiva sag-
lik tirtinleri Sanayi ve Ticaret A.S. Kiigiikkaristiran
Liileburgaz) igeren serum fizyolojik ile 11 mLye su-
landirilmis karisgimdan 4 mL glenohumeral eklem
icine verildi. Sonrasinda floroskopi altinda igne bir
miktar geri ¢ekilerek subakromiyal bélgeye yerles-
tirildi 2 mL ioheksol verilerek subakromiyal bolge
floroskopiyle goriintiilendi (Sekil 1b) ve hazirlanan
ila¢ soliisyonundan 4 mL bu bélgeye uyguland: ve
igne bir miktar daha geri ¢ekilerek igne ucu akro-
miyoklavikular eklem i¢ine yerlestirildi ve 0.5 mL
ioheksolla akromiyoklavikular eklem floroskopiyle
goriintiilendi (Sekil 1¢). Akromiyoklavikular eklem
icine kalan 3 mL ila¢ karigimi verildi ve igne gekile-
rek uygulama alani steril gazli bezle kapauldi. Tim
hastalar islem sonrasi ameliyat sonras: takip odasi-
na alindi ve modifiye aldrete skor degerleri dokuz
ve ustline gelene kadar beklendi ve vital bulgular:
stabil olan hastalar evlerine gonderildi. Birinci ay
VAS degerleri bes ve tizerinde olan hastalara ayni
kosullarda (1. enjeksiyonda kullanilan ilaglarin ay-
nistyla ve ayni teknikle) ikinci kez omuz eklemi igi-
ne kortikosteroid+Bupikain karigimi yapildi. Tkinci
kez yapilan eklem ici kortikosteroid uygulamasina
ragmen VAS degerleri bes ve tizerinde olan hasta-
lara 400 mg etodolak 2x1, %5 lidokain ve %1 ni-
mesulid igeren jel 2x1 cilt tizerine tatbik edilmek
tizere baglandi. Bir hafta sonra VAS degerleri hala
bes ve tizerinde olan hastalara tramadol 50 mg 2x1

eklendi.

Hastalar iglem sonrasi birinci hafta, bir-altnct ay ve
birinci yil da kontrole ¢agrildi ve bu esnadaki VAS
degerleri sorgulanarak dosyalarina kaydedildi.
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Verilerin degerlendirilmesi SPSS for Windows 11.5
paket programiyla yapildi. Verilerin normallik dag:-
lim: Kolmogorov-Simirnov testiyle degerlendirildi.
Normallik dagilimina uymayan veriler nonparamet-
rik testlerle degerlendirildi. Bazal VAS degerlerinin
birinci hafta, bir-altinci ay ve birinci yildaki degi-
simleri Wilcoxon testiyle degerlendirildi. Tanimla-
yici istatistikler Medyam (minimum-maksimum)
olarak verildi. Tiim veriler icin p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin yas, boy, kilo, cinsiyet ve semptom siirele-
ri Tablo 1'de belirtilmistir.

Uglii omuz enjeksiyonu yapilan olgularin kategorik
ozellikleri Tablo 2'de belirtilmistir.

Olgularin bazal VAS degerlerinin birinci hafta, bir-
altincr ay ve birinci yil degisimleri Tablo 3'de belir-
tilmigtir.

Olgularin birinci hafta, bir-altinci ay ve birinci yilda-
ki VAS degerleri bazal VAS degetleri ile karsilagtiril-
diginda bir hafta (p<0.001), bir-altinct ay (p<0.001)

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri. Medyan
(minimum-maksimum)

Yas (Y1) 57 (21-81)

Boy (cm) 165(154-189)

Kilo (kg) 78 (52-110)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 71/21 (%77,17/%22,83)
Semptom suresi (Hafta) 13 (6-18)
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ve birinci yil (p<0.001) VAS degerlerinin bazal VAS
degerlerine gore diisitk oldugu ve istatistikel olarak
anlamli degisimler oldugu gorildi.

Birinci hafta VAS degerleriyle birinci ay VAS deger-

leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ol-

AGRI1

madig1 gorildii (p=0.056).

Birinci hafta VAS degerleriyle alunci ay (p<0.001)
ve birinci yil (p<0.001) VAS degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve altunci ay ile

birinci yil VAS degerleri birinci hafta VAS degerleri-

Tablo 2. Uglii omuz enjeksiyonu yapilan hastalardaki kategorik ézelliklerin dagilimlar:

Ozelik Kategori Sayl Yiizde
Klinik tani Rotator mangon tendiniti 58 63.04
Rotator manson yirtigi 18 19.57
Biseps tendiniti 7 7.61
Adeziv kapsdilit 435
Kalsifik tendinit 3.26
Subakromial bursit 2 2.17
Egitim dlizeyi ilkokul 49 53.26
Ortaokul 18 19.57
Lise 20 21.74
Universite 5 5.43
Meslek Ev hanimi 52 56.52
Calisan 21 22.83
Emekli 19 9.78
Sigara icen 24 26.087
icmeyen 68 73.91
Birakmig - -
Eflizyon Var 33 35.87
Yok 59 64.13
Travma Oykiist Var 18 19.57
Yok 74 80.43
Tutulum yeri Sag omuz 74 80.43
Sol omuz 18 19.57
Heriki omuz - -
Enjeksiyon sayisi Bir kez 76 82.60
iki kez 16 17.39

Tablo 3. Hastalarin bazal VAS degerlerinin birinci hafta, bir-altinci ay ve birinci

yildaki degisim p leri. Medyan (Minimum-Maksimum)

Medyan Degisim p

(Minimum-

Maksimum)
Bazal VAS degerleri 7 (6-10)
1. hafta VAS degerleri 4 (2-6) <0.001
1.ay VAS degerleri 4 (2-5) <0.001 0.056
6.ay VAS degerleri 4 (3-6) <0.001 0.001 0.001
1. yil VAS degerleri 4(3-7) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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ne gore daha yiiksekti.

Birinci ay VAS degerleriyle alkunci ay (p<0.001) ve
birinci yil (p<0.001) VAS degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik vard: ve altinc ay ile
birinci y1l VAS degerleri birinci ay VAS degerlerine
gore daha yiiksekti.

Alunct ay VAS degerleriyle birinci yil VAS (p<0.001)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml: farkli-
lik vard: ve birinci yil VAS degerleri altinct ay VAS
degerlerine gore anlamli yiiksekti.

Birinci haftada 29 hastada VAS degerleri bes ve tize-
rindeydi.

Birinci ayda 16 hastada VAS degerleri bes ve tize-
rindeydi.

Alunct ayda 15 hastada VAS degerleri bes ve tize-
rindeydi.

Birinci y1il sonunda 36 hastada VAS degerleri bes ve
tizerindeydi.

Tartigma

Kronik omuzagrisi, yasam kalitesini etkileyen 6nem-
li saglik sorunlarindan birisidir. Bu nedenle etkin bir
konservatif tedavi programinin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Ancak tiim bu tedavi seceneklerine
ragmen, halen tizerinde goris birligine ulagilmis et-
kin tek bir tedavi yontemi bulunmamakrtadir.

Tedavi edilmeyen hastalarin uzun dénem izlendigi
calismalarda Reevese ve ark.!'” omuz hareketinin si-
nirlarinda tam iglesme 41 hastanin ancak %39’unda
olmugtur. Shaffer ve ark."" 62 kisilik hasta grubun-
da ortalama yedi yillik izlemde %50’sinde rijidite ve
direncli agr1 olustugunu belirtmislerdir.

Kronik omuz agrisinin iglesme siireci genelde ya-
vagtr. Yapilan iki ileriye yonelik ¢alismada kronik
omuz agrili hastalarda tam iglesme birinci ayda has-
talarin %23’tinde 18. ayda hastalarin %59’unda

12131 Bazi hastalar kisisel ya da c¢alisma

olmustur.!
problemleri nedeniyle omuz aktivitelerini yeniden
kazanmak icin 6ngorillemeyen tedavi siirelerinde

sabirsizlanmaktadir ve omuz fonksiyonunu en erken
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kazandiracak tedaviyi tercih etmektedirler."¥ Uglii
omuz enjeksiyonu invaziv bir yéntemdir, ancak has-
talar sedasyonun etkisi gectikten sonra taburcu ola-
rak normal yasamlarina devam etmektedirler. Rizk
ve ark." adeziv kapsulit tedavisnde, intraartikiiler
metilprednizolonla lidokain uygulamasini kargilas-
urmiglar ve metiprednizolonun agriyr daha erken
gecirdigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda Rizk
ve ark.nin yapugi ¢alismayla uyumlu alarak birin-
ci haftada hastalarin VAS degerleri bazal VAS de-
gerlerine gore istatistiksel olarak anlamli azalmigtir
(p<0.001).

Ryans ve ark.nin"® ¢calismasinda omuz eklemine ya-
pilan kortikosteroidlerin adeziv kapsiilitli hastalarda
islem sonrast alt hafta etkili oldugunu gostermis-
lerdir ancak hastalar bu calismada uzun dénemde
izlenmemistir. Bizim caligmamizda da kisa ve orta
déonemde VAS degerlerinde bazal VAS degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diisiis olmustur, an-
cak biz hastalarimizi uzun dénemde de takip ettik
ve uzun donemde de bazal VAS degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugunu gézlem-
ledik (p<0.001). Ancak birinci yil VAS degerlerinin
bir ve altinct ay VAS degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli olarak yiikseldigi goriildii (p<0.001).

Bagka bir ¢aligma adeziv kapsulitli hastalarda floros-
kopi altnda yapilan tek bir intraartikiiler kortikos-
teroid enjeksiyonunun 12 aylik izlem sonucunda
omuz hareketlerinin iglesmesi ve omuz agrisinda
etkili oldugunu gostermistir.!"”

Yazgan ve ark.da"® alt aylik takip sonunda adeziv
kapsullitli hastalarda yaptiklari ¢alismada omuz ek-
lemi icine kortikosteroid enjeksiyonu yapmuiglar ve
tim hastalarda agri skorlar ve eklem hareketlerin-
de diizelme tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da altinct ayda VAS degerleri bazal VAS degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diigmiis (p<0.01)
ancak birinci hafta ve birinci ay VAS degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

White ve ark." rotator kaf tendinitinde subakro-
mial tek doz 40 mg triamsinolon uygulamiglar ve
etkisiz bulmuglardir. Bizim c¢alismamizda birinci
hafta, bir-altinci ay ve birinci yilda VAS degerleri ba-
zal VAS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamlt
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dismiistiir. Mclnerney ve ark.da® impingement
sendromlu hastalara eklem ici tek doz 40 mg metilp-
rednizolon uygulamiglar ve sonucun etkisiz oldugu
gorilmiistiir. Bizim ¢alismamizda birinci hafta, bir-
altinct ay ve birinci yilda VAS degerlerinin bazal VAS
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diistiigii
goriilmiistiir ancak biz bu ¢alismadan farkli olarak
hastalara ti¢lii omuz enjeksiyonu yapuk.

Calismamizin geriye doniik olarak gerceklestirilmesi
sinirlama olarak kabul edilebilir.

Sonug¢ olarak, kronik omuz agrilarinda floroskopi
esliginde yapilan tiglii omuz enjeksiyonu kisa, orta
ve uzun dénemde VAS degerlerinin bazal VAS de-
gerlerine gore diismesinde etkilidir. Orta ve uzun
donemdeki etkinligi kisa donem etkinligine gore
daha diisiiktiir.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢akismas: (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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